Изучение влияния антибактериальных препаратов на штаммы дизентерии при острых кишечных инфекциях в структурах водного транспорта by Герасимова, Н.В. et al.
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 1 (27), 2012 г.
48
ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #1 (27), 2012
Таблица 1 
Динамика изоляции шигелл (1992-2010 гг.) 
Вид дизентерии 
Зонне Флекснер Ньюкастл Годы 
абс % абс % абс % 
1992 234 67,8 87 25,2 24 6,9 
1993 23 43,3 12 22,6 18 33,9 
1994 123 43,3 113 39,6 49 17,3 
1995 72 29,8 140 58,0 29 12,0 
1996 7 14,5 41 85,5 - - 
1997 19 21,5 769 78,5 - - 
1998 430 88,6 55 17,4 - - 
1999 95 79,8 24 20,2 - - 
2000 17 34 33 66 - - 
2001 33 71,7 13 28,3 - - 
2002 55 48,2 56 49,1 3 2,7 
2003 22 39,9 34 60,1 - - 
2004 78 70,2 33 29,8 - - 
2005 87 75,7 24 24,3 - - 
2006 17 85 3 15 - - 
2007 7 28 18 72 - - 
2008 7 58 5 42 - - 
2009 17 63 10 37 - - 
2010 127 87,6 18 12,4 - - 
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Проведен мониторинг чувствительности к антибиотикам культур дизентерии,
выделенных при кишечных инфекциях в г. Южный. Показано, что при заболеваниях
кишечными инфекциями может быть использован оптимальный набор антибактери5
альных препаратов: фторхинолонов; цефалоспоринов третьего поколения с допол5
нительным применением аминогликозидов, хлорамфеникола и тетрациклинов.
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В современных условиях эпидемиоло5
гический спектр возбудителей острых ки5
шечных инфекций отличается большим по5
лиморфизмом. Дальнейшие исследования в
данном направлении основываются на раз5
работке алгоритмов рациональной антибак5
териальной терапии в отношении различных
нозологических форм. Последнее позволя5
ет своевременно применять этиотропное
лечение при оказании больным квалифици5
рованной медицинской помощи в стацио5
нарных условиях [155].
Целью и задачами работы являлось
установление чувствительности штаммов
шигелл изолянтов к
широкому спектру ан5
тибиотиков.
Материалы и
методы
исследования
Наблюдение осу5
ществляли за контин5
гентом больных остры5
ми кишечными инфек5
циями (234) в стацио5
нарах г. Ильичевска и
Одессы (199252010 гг.).
Определение чувстви5
тельности выделенных
патогенных кишечных
палочек к антибиоти5
кам и химиопрепаратам проводили в соот5
ветствии с требованиями нормативных до5
кументов [6, 7, 8]. В работе применены бак5
териологические, иммунологические и ста5
тистические методы исследования.
Результаты исследований и их
обсуждение
В процессе многолетних наблюдений
оказалось, что дизентерия в структуре ост5
рых кишечных заболеваний составляла от 7
до 14% случаев. Об этом свидетельствуют
мониторинговые исследования по выделе5
нию возбудителей дизентерии специалиста5
ми бакте5
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риологической лаборатории ЦСЭС на ВТ, об5
служивающих подведомственные лечебно5
профилактические учреждения (табл. 1)
Как следует из приведенных данных,
высокий удельный вес шигелл Зонне, выде5
ленных от больных, наблюдался в 1992,
1998, 1999, 2004, 2005, 2006 и 2010 годах
(67,8%, 88,6%, 79,8%, 70,25%, 75,7%, 85%
и 87,6%, соответственно).
Все изолированные культуры исследо5
вали на чувствительность к антибиотикам с
использованием дисков. Чаще применяли
стандартные диски, изготовленные россий5
скими заводами. При исследовании возбу5
дителей дизентерии
выделенных от боль5
ных инфекционного
стационара больницы
г. Ильичевска установ5
лено существенное
колебание степени их
чувствительности к
антибиотикам. Так, к
тетрациклинам (тет5
рациклин, доксицик5
лин) устойчивость до5
стигала от 30% до
80%); к пеницилли5
нам (карбенициллин,
ампициллин) от 5%
до 30%, к левомице5
тинам от 5% до 30%,
к аминогликозидам от
2% до 25%, к фуразо5
лидонам от 15% до
40% устойчивости.
Достаточно чувстви5
тельны оказались ши5
геллы к фторхинало5
нам, цефалоспори5
нам третьего поколе5
ния и аминогликози5
дам (табл. 2).
При изучении
чувствительности
щигелл к фуразолидону (199952010), наблю5
далось преобладание штаммов шигелл Зон5
не от 70% до 100%,а штаммов шигелл Флек5
снера от 50% до 70%. С множественной ле5
карственной устойчивостью приходилось
9,6% количества возбудителей дизентерии.
В последнее время лекарственная устойчи5
вость их, по нашим данным, составляла от
0,1% до 2 %.В итоге изучения степени чув5
ствительности шигелл к антибиотикам при
их применении в стационарных условиях,
позволяют корректировать лечебный про5
цесс, своевременно выявлять и регистриро5
вать выделенные культуры с множественной
устойчивостью, что дает возможность конт5
ролировать их циркуляцию среди заболев5
ших острыми кишечными инфекциями.
Выводы
1. Мониторинг изучения чувствительности
Таблица 2 
Штаммы шигелл, чувствительные к группам антибиотиков 
Пеницил-
лины  
+цефалосп
орин 
1
 
Аминог-
ликози-
ды 
2 
Фтор
хино-
лоны 
3 
Хлоран-
феникол, 
левоми-
цетин 
Тетра-
цикци-
ны 
4 
Поли-
мик-
син 
Фура-
золи-
дон 
 
Зонне 80 20 100 - 95 5 90 10 45 55 80 20 70 30 
1999 Флекс-
нер 
65 35 100 - 100 - 75 25 20 70 85 15 75 25 
Зонне 82 18 95 5 100 - 85 15 20 80 80 20   
2000 Флекс-
нер 
40 60 98 2 100 - 70 30 15 85 90 10   
Зонне 50 50 90 10 100 - 70 30 45 55 100 - 70 30 
2001 Флекс-
нер 
40 60 100 - 100 - 70 30 40 60 100 - 60 40 
Зонне 70 30 70 30 100 - 85 15 40 60   70 30 
2002 Флекс-
нер 
20 80 80 20 100 - 80 20     70 30 
Зонне 100 - 90 10 100 -   45 55 100 - 100 - 
2003 Флекс-
нер 
50 50 75 25 100 -   60 40 100 - 80 20 
Зонне 96 4 85 15 100 - 96 4   84 16 80 20 
2004 Флекс-
нер 
40 60 75 25 100 - 100 -   95 5 70 30 
Зонне 100 - 85 15 100 -   50 50   70 30 
2005 Флекс-
нер 
95 5 80 20 100 -   40 60   60 40 
Зонне 100 - 100 - 100 - 90 10     90 10 
2006 Флекс-
нер 
100 - 100 - 100 - 100 -     50 50 
Зонне 100 - 100 - 100 - 100 -     70 30 
2007 Флекс-
нер 
100 - 90 10 100 - 80 20     70 30 
Зонне 100 - 90 10 95 5 90 10 70 30   80 20 
2008 Флекс-
нер 
100 - 90 10 100 - 80 20 60 40   60 40 
Зонне 100 - 80 20 98 2 95 5 60 40   85 15 
2009 Флекс-
нер 
100 - 95 5 100 - 90 10 50 50   70 30 
Зонне 93 - 85 10 98 4 80 20 70 30   85 25 
2010 Флекс-
нер 
95 - 80 5 97 - 90 10 60 40   60 40 
Примечания: 
1. Пенициллины (карбенициллин, ампициллин)+Цефалоспорин (цефтриаксон, цефртаксим, 
цефтазидим); 
2. Аминогликозиды (тобрамицин, гентамицин, амикацин); 
3. Фторхинолоны (ципрофлоксацин, норфлоксацин, офлоксацин); 
4. Тетрациклины (тетрациклин, доксициклин). 
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Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
к антибиотикам культур дизентерии вы5
деленных при кишечных инфекциях в
одном регионе свидетельствует о целе5
сообразности проведения дальнейших
исследований в данном направлении;
2. При заболеваниях кишечными инфекци5
ями может быть использован оптималь5
ный набор антибактериальных препара5
тов: фторхинолонов; цефалоспоринов
третьего поколения с дополнительным
применением аминогликозидов, хло5
рамфеникола и тетрациклинов;
3. Своевременное информирование ле5
чебно5профилактической службы по
данной проблеме позволяет повышать
качество оказания квалифицированной
медицинской помощи и разрабатывать
алгоритмы рациональной антибиотико5
терапии конкретных нозологических
групп.
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Резюме
ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ
ПРЕПАРАТІВ ДО ШТАМІВ ДИЗЕНТЕРІЇ ПРИ
ГОСТРИХ КИШКОВИХ ІНФЕКЦІЯХ У
СТРУКТУРАХ ВОДНОГО ТРАНСПОРТУ
Герасимова Н.В., Голенковський В.А.,
Красилівська Е.Н., Мальцева Н.М.,
Назарчук І.К., Стаховец О.В.,
Стецюра Л.А.
Проведено моніторинг чутливості до
антибіотиків культур дизентерії, виділених
при кишкових інфекціях у м. Южний. Пока5
зано, що при захворюваннях кишковими
інфекціями може бути використаний опти5
мальний набір антибактеріальних препаратів:
фторхінолонів; цефалоспоринів третього по5
коління з додатковим застосуванням аміног5
лікозидів, хлорамфеніколу і тетрациклінів.
Ключові слова: збудники дизентерії, штаA
миAізолянти, антибактеріальні препарати,
етіотропне лікування.
Summary
STUDY OF ANTIDYSENTERY DRUGS EFFECT
WITH ACUTE INTESTINAL INFECTIONS IN
WATER TRANSPORT STRUCTURES
Gerasimova N.V., Golenkovskaya V.A.,
Krasilovskaya E.N., Maltseva N.N.,
Nazarchuk I.K., Stakhovets O.V., Stetsyura
L.A.
A monitoring of antibiotic sensitivity for
isolated dysentery cultures with intestinal
infections in the Yuzhny was done. It is shown
that in diseases of the intestinal infections can
be used an optimal set of antibacterial drugs:
fluoroquinolones, third generation of
cephalosporins with the additional use of
aminoglycosides, tetracyclines and
chloramphenicol.
Keywords: agents of dysentery, isolated
strains, antimicrobials, etiotropic treatment.
